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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas pada bab sebelumnya 
secara umum rata – rata penilaian kinerja RSUD Kota Surakarta adalah X = 
4,0 ,sedangkan rata-rata penilaian tingkat harapan adalah Y = 4,14, sehingga 
hasilnya adalah X <Y . Artinya kinerja belum seusai dengan tingkat harapan / 
kepentingan pasien, sehingga dapat disimpulkan bahwa pelayanan rawat jalan 
RSUD Kota Surakarta belum memuaskan.  
Selain itu berdasarkan analisa pada diagram kartesius menunjukan 
bahwa item pernyataan atau atribut yang mempengaruhi kepuasan pasien 
pengguna layanan kesehatan rawat jalan RSUD Kota Surakarta terbagi 
menjadi 4 kuadran:  
1. Kuadran A (rekomendasi Prioritas Utama) 
Kuadran ini menunjukkan faktor atau atribut yang dianggap 
mempengaruhi kepuasan pelanggan, termasuk unsur- unsur jasa 
yang dianggap sangat penting, namun manajemen atau perusahaan 
belum melaksanakannya sesuai keinginan pelanggan sehingga 
mengecewakan atau tidak memuaskan bagi pelanggan. Jika dilihat 
pada diagram, atribut / indikator/ pernyataan yang masuk dalam 
kuadran A adalah indikator no 3 dan 9, artinya adalah pihak RSUD 
Kota Surakarta belum melaksanakan  yang dianggap penting oleh 
pelanggan dalam hal ; 
a. kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu, serta (3) 
b. kecepatan dan ketepatan jadwal petugas medis dalam  
memberikan perawatan atau pengobatan.(9) 
2.  Kuadran B (rekomendasi Pertahankan prestasi) 
Kuadran ini menunjukan unsur jasa pokok yang telah berhasil 
dilaksanakan perusahaan. Hal ini wajib dipertahankan karena unsur 
faktor atau atribut tersebut dianggap sangat penting dan sangat 
memuaskan bagi pelanggan : 
a. Kondisi gedung RSUD Kota Surakarta memiliki kualitas 
yang baik (1) 
b. Petugas medis dan non medis memahami setiap keluhan 
dari pasien (18) 
3. Kuadran C (rekomendasi Prioritas rendah) 
Kuadran ini menunjukan beberapa faktor yang kurang penting 
pengaruhnya bagi pelanggan dan pelaksanaanya oleh perusahaan 
biasa- biasa saja, karenanya dianggap kurang penting dan kurang 
memuaskan bagi pelangganAtribut/indikator yang perlu diperbaiki 
karena belum memuaskan : 
a. Kondisi ruang periksa / poli  dalam keadaan baik (4) 
b. Tenaga medis profesional dalam menangani keluhan 
pasien (7) 
c. Petugas medis berpengalaman terlatih  dan mempunyai 
pendidikan yang sesuai dalam melakukan pengobatan 
(12) 
d. Kesigapan petugas medis dalam menangani keluhan 
pasien (13) 
e. Petugas non medis memberikan respon cepat  terhadap 
keinginan pasien (15) 
4. Kuadran D (rekomendasi berlebihan) 
Kuadran ini menunjukan faktor yang mempengaruhi pelanggan 
kurang penting, akan tetapi pelaksanaannya berlebihan, dianggap, 
tetapi sangat memuaskan bagi pelanggan. 
a. RSUD memiliki peralatan medis yang lengkap untuk 
melakukan pemeriksaan pasien (2) 
b. Petugas medis dan non medis menjaga kerapian (5) 
c. Petugas medis tepat dan akurat saat melayani pemeriksaan 
(6) 
d. Melayani dengan baik dan ramah saat melakukan 
pengobatan dan perawatan (8) 
e. Rasa aman dan terjaminnya pasien pada saat melakukan 
pengobatan atau perawatan (10) 
f. Petugas medis dapat menumbuhkan rasa kepercayaan untuk 
cepat sembuh kepada pasien (11) 
g. Petugas medis dapat menerima saran dari pasien (14)  
h. Petugas medis dan non medis berkomunikasi dengan baik 
tanpa memandang status pasien (16) 
i. Petugas medis memberikan perhatian kepada setiap 
pasiennya dengan memahami apa yang dibutuhkan dan 
diinginkan pasien (17) 
 
B. SARAN 
Saran yang dapat diajukan berdasarkan kesimpulan di atas adalah 
sebagai berikut: 
1. Menjaga dengan rutin melakukan perawatan Kondisi gedung RSUD Kota 
Surakarta terutama fasilitas rawatdiharapkan RSUD mempunyai standart 
yang sama seperti RS swasta yang memiliki gedung rawat jalan seendiri. 
Serta Pengaturan area parkir motor untuk diperlebar lagi 
2. Peningkatan fasilitas Ruang tunggu, seperti memasang pendingin ruangan, 
meletakan lebih banyak tanaman atau hiasan serta hiburan televisi dan 
koran di area ruang tunggu poli RSUD Kota Surakarta. 
3. Perlu adanya ketepatan waktu saat tim medis melakukan pelayanan, 
seperti standart waktu periksa tiap pasien. Dan perlu pengaturan jadwal 
dokter poli dan pengantinya bila berhalangan datang, untuk menghindari 
pasien menunggu dokter terlalu lama. 
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